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	PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES E TRÂNSITO – SEMUTTRAN
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO – DEMUTRAN
Rua Dr. Claudino dos Santos, n° 700 - Centro - CEP: 83.005-180
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DEMUTRAN

Departamento Municipal de Transito

SAO JOSE DOS PINHAIS







Ao Diretor do Departamento Municipal de Trânsito de São José dos Pinhais

Solicito permissão para interdição de via para REALIZAÇÃO DE OBRAS conforme dados abaixo relacionados:

INFORMAÇÕES IMPORTANTES

	1. Somente o Departamento Municipal de Trânsito – DEMUTRAN tem a responsabilidade para permitir a interdição das vias públicas, cuja autorização depende da avaliação do seu impacto no trânsito.
2. Após o preenchimento da solicitação, esta deverá ser protocolada no Protocolo Geral na Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais no prazo mínimo de 15 dias úteis de antecedência à data pretendida pelo requerente, para oficialização e divulgação da obra em jornais, rádios e no site da Prefeitura.
3. A divulgação da obra só poderá acontecer após a emissão da devida Autorização de Interdição de Via Pública pelo Departamento Municipal de Trânsito – DEMUTRAN.
4. O local deverá estar devidamente sinalizado com dispositivos permitidos pelo Código de Trânsito Brasileiro, Lei 9.503/97 e resolução nº. 561/80 § 1º do Artigo 95.


DADOS DO SOLICITANTE

	Responsável: _____________________________________________________________________________

CPF / CNPJ: ________________________________________ CREA: __________________________________

Endereço: ______________________________________________________________ Nº.: _____________

Bairro: _________________________ CEP: ________________ Cidade: ____________________________

Telefone / Fax: ________________________________ E-mail: _____________________________________


DADOS DA OBRA
	Motivo: _________________________________________________________________________________

Número do Alvará ou Decreto: _______________________________________________________________

Local da interdição: _______________________________________________________________________

Trecho entre as ruas: ______________________________________________________________________

Trecho entre os números: __________________e__________________Bairro: ________________________

CEP: ___________ Cidade de São José dos Pinhais. O local é itinerário de ônibus? (  ) Sim   (  ) Não

Data início: __________ / ___________ / ___________ Data fim: ________ / _________ / ___________
Horário início: _____________ Horário término: __________Tipo de interdição: (  ) Total   (  ) Parcial


CROQUI DO LOCAL
Indicar o local a interditar e os materiais a serem utilizados para sinalizar

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVAÇÕES: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São José dos Pinhais, _______ de ___________ de _______.

_______________________________________

Assinatura do Requerente
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